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REGIONE PUGLIA essaas

ASL BA AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI
Lungomare Starita, 6 - 70123 BARI
Partita IVA/Codice Fiscale 06534340721

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Determinazione n.ro Data di Adozione
0011796 13/10/2020
Struttura Aziendale Centro di Costo
DSS 11 - Uffici di staff e amministrativi - Costi comuni 141110199

OGGETTO:
Liquidazione tassa sui rifiuti -TARI (Comune di Mola di Bari Anno 2020, Presidi di Corso

Italia, 21 e Via Russolini).

RUOLO NOME E COGNOME FIRMA

Estensore Lieggi Francesco 12/10/2020 10:14

Responsabile del Procedimento ai sensi

della L. 241/1990 Lieggi Francesco 12/10/2020 10:14
Dirigente SPTA Forcella Roberto 12/10/2020 11:18
Direttore/Responsabile di Struttura Carminucci Giuseppe 12/10/2020 11:24

Con la sottoscrizione in calce al presente provvedimento, i firmatari di cui sopra, ciascuno in relazione al
proprio ruolo come indicato e per quanto di rispettiva competenza, attestano che il procedimento istruttorio &
stato espletato nel rispetto della normativa regionale e nazionale applicabile e che il provvedimento
predisposto & conforme alle risultanze istruttorie agli atti d’ufficio.

| medesimi soggetti dichiarano, inoltre, di non versare in alcuna situazione di conflitto di interesse, anche
potenziale, ex art. 6-bis, Legge 241/90 e art. 1, comma 9, lettera e), Legge 190/2012 — quest’'ultimo come
recepito, a livello aziendale, dal vigente PTPCT — tale da pregiudicare I'esercizio imparziale di funzioni e
compiti attribuiti, in relazione al procedimento indicato in oggetto, cosi come di non trovarsi in alcuna delle
condizioni di incompatibilita di cui all'art. 35-bis, D. L.gs. 165/2001.

E . 3 E L'originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente &
conservato a cura dell'ente produttore secondo normativa vigente.

Ai sensi dell'art. 3bis c4-bis Dlgs 82/2005 e s.m.i., in assenza del domicilio digitale le

amministrazioni possono predisporre le comunicazioni ai cittadini come documenti informatici

sottoscritti con firma digitale o firma elettronica avanzata ed inviare ai cittadini stessi copia

analogica di tali documenti sottoscritti con firma autografa sostituita a mezzo stampa predisposta

secondo le disposizioni di cui all'articolo 3 del Dlgs 39/1993.




Vista la deliberazione del Direttore Generale n.2798 del 30.12.2009
Vista la deliberazione del Direttore Generale n.504 del 29.04.2020

Premesso:

- Che in data 09/10/2020 & pervenuta presso questa Direzione Distrettuale dalla Direzione
Generale ASL BA, la cartella di avviso pagamento sulla tassa Rifiuti TARI 2020 numero
contribuente 06663 del Comune di Mola di Bari, per un importo pari a Euro 46,448.00 relativa agli
immobili sif in Corso Italia, 21 e in Via don Giustino Russolillo, 37/B:

- Che, | 'A.G.T. invitava questa Direzione Distrettuale ad effettuare controlli per verificare se detta
tassa € dowta o0 meno, sia per le unita immobiliari riportate, sia per le superfici indicate che per gli
importi richesti;

Considerato:

- Che ' AG.T. invitava questa Direzione Distrettuale a predisporre la Determinazione Dirigenziale
per permetere la liquidazione dell'imposta al fine di non incorrere in ulteriori sanzioni multe ed
interessi dimora;

- Che per favvenuto servizio di raccolta rifiuti solidi urbani interni, regolarmente eseguito, bisogna
procedere alla liquidazione della suddetta bolletta TARI 2020 numero contribuente 06663 del
Comune diMola di Bari per un importo pari a Euro 46,448.00 relativa allimmobile sito in Via Corso
Italia, 21 edi Via Don Giustino Russolillo, 37/B.

Verificato, pertanto che, a seguito di opportuni controlli, il riveniente debito risulta certo esigibile .

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in narrativa:

di liquidare e pagare la somma complessiva di Euro 46,448.00 a favore del Comune di Mola di
Bari (a mezzo bonifico alla banca Popolare di Bari-Agenzia di Mola di Bari — iban IT
28L.05424(4297000000000248)a fronte dell’allegata bolletta TARI 2020 numero contribuente 0663
che fa parte integrante del presente provvedimento, relativa all'immobile di Corso ltalia, 21 e Via
Russolillo, 37/B.

Esercizio 2020
- Conto economico n. 73310500055



(A ]

ASLBA e

PROFILI CONTABILI
[ ] NON rilevante
X RILEVANTE, a valere su:

Conto Economico/Patrimoniale Anno Importo

73310500055 - Imposte, tasse e tributi 2020 46.448,00

X CONTIENE liquidazione
[] NON Contiene Liquidazione

ONERI DI PUBBLICAZIONE OBBLIGATORIA EX D. LGS. 33/2013:

XI NON soggetta ad oneri di pubblicazione obbligatoria
[] SOGGETTA ad oneri di pubblicazione obbligatoria nella sezione Amministrazione Trasparente:

DESTINATARI NOTIFICA/TRASMISSIONE

Centro di Costo Struttura Aziendale

112020101 Area Gestione Risorse Finanziarie

IL PRESENTE PROVVEDIMENTO E’ COMPOSTO DA 3 (tre) PAGINE
DI 2 (due) ALLEGATI SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 7 (sette) PAGINE
DI O (zero) ALLEGATI NON SOGGETTI A PUBBLICAZIONE PER UN TOTALE DI 0 (zero) PAGINE

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si attesta che il presente provvedimento viene pubblicato all’albo pretorio on-line della ASL BA, ai sensi
dell’art. 31, c. 1, 1. 69/2009, per la durata di 30 giorni naturali, decorrenti dal  13/10/2020

Staff Direzione Amministrativa aziendale

Ufficio Affari Generali
Il Dirigente Amministrativo




|
|

MODALITA DI PAGAMENTO

1” Rata: 30 Settembre 2020;

2" Rata: 30 Novembre 2020;

|13* Rata: 31 Gennaio 2021;

4" Rata: 31 Marzo 2021;

E’ consentito il pagamento in unica soluzione entro il 30 Settembre 2020 mediante il pagamento contestuale dei
lquattro modelli F24 allegati.

N.B.:

‘Qualora il presente avviso di pagamento dovesse pervenire successivamente alla scadenza delle prime rate non
saranng irrogate sanzioni.

La TARI puo essere pagata presso:

- gli uffici postali

- gli sportelli bancari

- le tabaccherie abilitate alla riscossione

- tramite home Banking

|Si resta a disposizione per informazioni e chiarimenti.

ORARIO UFFICIO: - Lunedi e Martedi dalle ore 15.30 alle 17.30

: - Mercoledi dalle ore 10.00 alle ore 12.00,

:al Piano Terra del Palazzo Municipale c/o Uffici della Soc. MUNICIPIA Spa — Tel. 080/6188123 — 0806188124 -
080/6188125;

E-MAIL: tributi.moladibari@gmail.com- caposettoretributi.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it

INFORMAZIONI SUL SERVIZIO
Il servizio di Raccolta e Trasporto rifiuti e del Servizio di Spazzamento e lavaggio delle Strade & svolto dalla
Societa NAVITA S.r.l. - P.IVA 07052080723 — con sede in Modugno (BA) alla Via delle Margherite, 34/C.

S.r.l. ai seguenti recapiti:

Recapiti telefonici e di posta elettronica della Societa NAVITA S.r.l.
‘Telefono 080 9751800.— fax 080 9751888 — e-mail info@navita.it — pec navitasri@legalmail.it

Per l'assistenza agli utenti, il ritiro del Kit per effettuare correttamente la raccolta differenziata, la Societa NAVITA S.r.l.
riceve presso il proprio sportello fisico sito in Mola di Bari alla Via A. De Gasperi n® 137 (c/o Palazzo Municipale) —
Centro di Raccolta Comunale DAL LUNEDI AL SABATO nei seguenti orari: DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 13.00 e
DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 18.00.

Circa le informazioni relative a:

- Calendario e orari relativi alla raccolta dei rifiuti;

|- Calendario e orari di effettuazione dell'attivita di spazzamento e lavaggio strade;

- Istruzioni per il corretto conferimento dei rifiuti;

- Percentuale di raccolta differenziata conseguita dal Comune di Mola di Bari;

Si rinvia alla consultazione del sito internet del Gestore del Servizio Societa NAVITA S.r.lL.
http://www.navita.it

Il Funzionario Responsabile del Tributo
Dott. Giuseppe COLELLA

Euro Scadenza
Pagamento rata 1 11.612,00 30/09/2020
Pagamento rata 2 11.612,00 30/11/2020
Pagamento rata 3 11.612,00 31/01/2021
Pagamento rata 4 11.612,00 31/03/2021

Situazione dei pagamenti precedenti:

Grazie, i tuoi precedenti pagamenti risultano regolari! (E’ esclusa la situazione dei pagamenti degli avvisi bonari
per i quali il Comune abbia gia emesso solleciti o atti di accertamento per omesso o parziale pagamento)

I cittadini possono richiedere assistenza, informazioni, effettuare segnalazioni di disservizi e reclami alla Societa NAVITA
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Comune di MOLA DI BARI
Settore Entrate Tributarie

. VIA DE GASPERI 137 - 70042 ( BA )
080-6188125, 080-6188124 N
{ributi. moladibari@gmail.com

ASL BA - BARI (BA)

AA. GG. - Distretto Socio Sanitario n. 11

09 0TT. 2020

ARRIVO

COD. FISCALE/P.IVA: 06534340721

P.I. 00884000720 UIN—TFOR" F F. dei D.
Dr Giuseppe CAR

Gentile Con nhl_.ente Le mrnumchsamc !c: somme che Lei deve all'Ente sottoindicato

Comune,

MOLA DI BARI TARI

Bolletta N. 0000422 del 23/09/2020 - Periodo Bollettazione 01/01/2020—"1/12/2’1?0

[Oggetto Tributo comunale sui rifiuti (TARI)

911
CCl
WF28020000422200923
DCO0S2916 250 PT - AM
ASL BA
LUNGOMARE STARITA 6
70132 BARI BA
Céusale 7 i Totale da pagare 0
46.448,00

‘La tassa rifiuti (TARI) viene riscossa dagli Enti Locali, per coprire i costi complessivi relativi al servizio di raccolta e
smaltlmento dei rifiuti urbani ed assimilati e viene corrisposta annualmente.

|| costi del servizio si distinguono in:

costi stabili.

energia).

grodottl da ciascuna tipologia di utenza.

iprodotti dal nucleo familiare che occupa/detiene 'utenza.

\costi fissi, la cui copertura’e assicurata dalla parte fissa della tariffa, servono a coprire i costi di spazzamento e
lavaggio strade e piazze pubbliche, i costi amministrativi del’accertamento e riscossione, il costo del personale, altri

costi variabili la cui copertura € assicurata dalla parte variabile della tariffa, fanno riferimento essenzialmente a costi
che variano in base al quantitativo di rifiuti conferiti al servizio (costi raccolta e trasporto, costi trattamento e smaltimento,
costi raccolta differenziata, costi di trattamento e riciclo al netto dei proventi derivanti dalla vendita di materiale ed

Entrambi i costi vengono suddivisi fra Utenze domestiche e Utenze non domestiche in base alla percentuale di rifiuti

er le Utenze domestiche il costo fisso viene ripartito in base ai metri quadrati dell'utenza ed al numero dei componenti
el nucleo familiare che occupal/detiene I'utenza. Il costo variabile viene ripartito in base alla quantita teorica di rifiuti

Per le Utenze non domestiche sia la quota fissa che quella variabile viene ripartita sulla base dei metri quadri occupati
\da ciascuna delle categorie identificata dal D.P.R. 158/1999, in relazione al tipo di attivita svolta dal soggetto passivo del

trlbuto

1Per una piu completa e puntuale informazione, si suggerisce la lettura integrale del vigente Regolamento TARI,
lapprovato con delibera di Consiglio Comunale n° 35 del 18/09/2020.

}DESCRIZIONE SINTETICA DELLE RIDUZIONI ED IMPORTO

|grado pari o superiore a 74%) con istanza documentata da
\presentare entro il 31/10

§D&ecri zione Percentuale Parte Fissa |Percentuele Parte VVariabile
\Abitazioni tenute a disposizione per uso stagionale -10,00 -10,00 B
'Abitazioni occupate da soggetti che risiedano o ebbiano dimora  |-10,00 -10,00

\per pit di sei mesi al’anno al’estero

§Per i nuclei famigliari con componenti portatori di handicap (di  |-20,00 -20,00

ESTREMI ATTI APPROVAZIONE TARIFFE

deliberazione n° 36 del 18/09/2020.

|
|

Le tariffe TARI e determinazione delle scadenze per I'anno 2020 sono state approvate dal Consiglio Comunale con
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E Mod. FZ24L semplificato

DELEGA RREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACENZIA o
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENITE

et : codice ufficio codice allo
CODICE FISCALE 0165131434107 /2,1y | | | | [ R
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giamo e I onro

l |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

genifore, futore o curatore fallimentare TN, (O O O 1O [ O codice identificativo |
; IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | O | 0 (6 (2 (8 [0 [2/0(0/0]0|0[4]2{2|1|0|3]
immob num rafeozions/ onno di
Sezione cod. fribuio codice enle row. variofi acc.  soldo immob mese fif, riferimento detiazione importi o debito versati imporli a credito compensati
E L 3944 F 2,8,0 A R E L 0104 2020 o i 1161200, i
| O TN, N S SR SO, S yile sl L
| [ PR W T N — a1 ) =] Bl
| Lt Sy N = SR\, SR s 1§ =i podil
l | P T S L N s 1] st o
| o (. P N W — P I 11
| L] AT SN S . W—— P j=f I
(RS | Sy S SO || T WO (S o FRS o R S S ol | 1 L
| I - VIR, YR ST LA p— =l gtlad gd=1
| | i s i1 gl 1 et
EURO]: | 1161200
—_— CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiucto con assegno D bancario/postale

AZIENDA CARSFORIELO o : D circolore /vaglia postole

fratto / emesso su

cod. ABI CAB

[ Mod. P24k Semp]iFiccioJ

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA PRy

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

: s cadice ufficio codice atlo
CODICE FISCALE 016151314131410,7/242) | | | | [ R
('Ogncme, de”()ﬂ‘inc}:lu”.‘} o ['OgiOnQ 5<>Ci0!e nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA
dato di noscito sesse (Mo F)  comune [o Stalo estero) di nascila prov.
giorma nese [}l ¢le]
| | ‘ [ |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare O O O O O O . L codice identificalivo |
‘ IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | O [0 |6 (2 1810120100 /010]41212]1/0]3|
immob nurn rateozione/ anno di
Sezione cad. fibute codice enle row. variali  ace.  soldo  immob mese fif rirerimento detrazione importi a debito versati imporfi a credito compensati
E L 3944 F 2,8,0 4 0104 2020 e 1161200, i
| L1 1 e et P e s 1} il |
| 1| S I i BT & 5 i L 1
| L8 . T S I AT Pl L il
! L S 1 L S . i) i Tl
| I —r B L 1 k|
! A ;0 e B e s 1 P Al
| I SR . S ROV SR ol e i
| O S S S = S S it il B
SO - — PR ol | 5L §
EURO|: | 1161200
Autorjzzo addebi
W BAT YT L b b
BATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefivato con assegno I:] bancario/postale
AZICNDA CAR/EPORILIHO _— E] circalare/vaglia postale
aicion t fese l anno o/ emissss g
I l I ‘ ‘ ’ cod, AB| CAR




DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE 06534340721 | | | | “‘di“ “';’“" ""d‘cl“ ””‘l’
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA
dala di nascila sesso Mo F)  comune [o Stato estero) di nascita
alerno mesz anng

| l o
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

l Mod. P24k Semplificato

PROV.

prov.

20U

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

genitore, futore o curafore fallimentare G T PO OO O O O O (O cadice idenlficalivo 7
| IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | O [0 [ 6 12 (|8 10 (2 10]0]0[(0|0]412]212]0]4 |
immob num rafeazione/ anno di
Sezione cod tribulo cadice ente row.  vanali ace.  soldo  immob mese rif. riferimento detazione importi a debito versati importi a credito compensali
_EL 3944 Fi2/840 4 0204 2020 ] 1161200, i
| —— | . SR, = W . S S— a1 | S|
| I (| Ly WO,y S S [ P L L
S | | TN T S | N | gl p Ll |
A, o U | | N | SO S —— N S sy ™ s L1
A . T T S W o 1] yl | L
NP SRS, (1 | OB SOy W SN v OO N ol Ll L
e s | i el e e P a1 | -
W . J Lt o b s e P pl 1 pl |
W 0 s 1| yl 1 ol |
EURO[+| 1161200
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamenio effetiuato con assegno boncario/ posiale
| N . || circolore/voglia posiole
fratto / emesso su
P cod. ABI CAB
/ ; T i a i \.;JJE D l Mod. F24 Semp[ificcto
. In
cewsNtrate s DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA

PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

codice ufficio codice alto 3
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA
data di nascila sas50 (Mo F)  comune (o Stato estero) di noscila prov.
giomo e aiio
| l [ I l
CODICE FISCALE del coobbligaio, erede,
genifore, futore o curatore fallimentare I R N [ | I codice idenlificativo -
| IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | 0 [0 [6 1218 10(2]01/0/0/0i0141212]210 4 |
immob num rateazione/ anno di
Sezione cod. tibuto codice ente raw. variafi oce.  salde immob mese rit. riferimenlo detrazione imporli a debito versati imperti o credito compensati
EL = 3944 F 12,80 N i_. 0204 2020 o L 1:]_612.O|0J iy
AN (WSS e S | T {1 S N W S P Ly 1
I e i e | ([ S (O S U S P 50l Ty 1
S T ———— I L R | 211 Ll
S | S S g S, P . L1
= sl g T oo | e AR W R e s 1] 1 L1
lea” == L4 S . L T — s 1 L T
== ae S S S S S - P 50 T .1
S S G e P | L L
. 1 D B | s i} 51 5 0
EURO+ | 1161200
WAL T L
— CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagarnenio affetiualo con assegno ,:J bancario/ postale
- ) - AZEND CAB/SFORIENO nio D circelare/vaglic postale
B e o trato / emesso su
- ’ ' I 1 l - ] I_ o I cod. ABI CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



DELEGA IRREVOCABILE A:

! Mod. FZ24 Semplificato i

AGENZIA PROV.
PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
codice ufficio codice allo
CODICE FISCALE 0651314340721 | | | | || T T T A Y O
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ASL BA
dala di noscita sessc (Mo F) comune (o Siafo estero} di nascita prov.
giomo mese oo
| | I |
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare I T | I . O O I codice identificativo [
- IDENTIFICATIVO OPERAZIONE |0 [0 |6 12 ({81012 /0j010]0]0(4 1212131015
immob num raleaziona/ anno di
Sezione cod. tibule codice enle jaw.  vaoriofi  ace. salda immob mese fif. riferimento detiazione importi a debito versati importi a credito compensati
E L 3944 Fy2y80 4 0304 2020 S 1161200 wy
| o= P e ot T PR L L
| S P T S P s )} B g1 |
I = S T sl | L el
[ = | T O T e p— - P st | yoil
| = — e s 1] Ly i
| L 1| S G R P g2 gl ]
| | P R P R P g4 sl
| I [ e e e T [ gl
| | | PR 2 b ali o]
EURO|:| 1161200
. CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELA RSCOSSIONE  pagamento effeftucto con assegno [ bancario/postale
AZIENMDA CAB/SFORIEHO nio [:‘ circolare/vaglia postole
G e 3 fratio / emesso su
LT T
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

renzia

«mntrate

K
¥t

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO SN

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

; Mod. P24 Semplificato
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